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Uvod: Funkcionalna stabilnost in biomehanika v rami sta rezultat interakcije med 
statičnimi in dinamičnimi komponentami v sklepu. Statični stabilizatorji so kostna 
anatomija, negativni intraartikularni pritisk, glenoidni nastavek, sklepna ovojnica in 
glenohumeralni ligamenti. Dinamični stabilizatorji so kite mišice rotatorne manšete in 
druge mišice okoli sklepa. Namen: Namen je na podlagi pregleda literature ugotoviti, ali 
ima dolga glava mišice biceps brachii vpliv na kinematiko ramenskega sklepa. Metode 
dela: Uporabili smo deskriptivno metodo s pregledom literature. Iskanje literature je bilo 
omejeno na spletno podatkovno zbirko PubMed in besedila v angleškem jeziku objavljena 
od leta 2000 do 2016. Rezultati: Vključitvenim merilom je zadostilo trinajst raziskav. Šest 
raziskav je proučevalo vpliv dolge glave mišice biceps brachii na artrokinematiko v 
ramenskem sklepu, štiri raziskave so raziskale vpliv na obseg rotacij v sklepu in pet 
raziskav se je osredotočalo na aktivnost dolge glave mišice biceps brachii in celotnega 
mišice biceps brachii  pri gibih v ramenskem sklepu. Razprava in sklep: Študije na 
kadavrih kažejo, da dolga glava mišice biceps brachii ob obremenitvi vpliva na translacijo 
glave nadlahtnice v vse smeri, vendar te raziskave predpostavljajo aktivnost dolge glave 
mišice biceps brachi in ne upoštevajo nenehnih sprememb v aktivnosti drugih obsklepnih 
mišic, zato je dejanski vpliv na artrokinematiko in vivo vprašljiv. Obremenjenost dolge 
glave mišice biceps brachii v abdukciji (več kot 45⁰) omeji tako končno zunanjo kot 
notranjo rotacijo pri kadavrih. Elektromiografske študije so si nasprotujoče glede 
aktivnosti dolge glave mišice biceps brachii in celotne mišice biceps brachii  pri gibu 
fleksije v ramenskem sklepu. Pri športih metanja je mišica biceps brachii najaktivnejša v 
fazi zaustavljanja roke pri izmetu in nekoliko manj v fazi poznega napenjanja. Večja 
aktivnost v mišici biceps brachii je prisotna pri pacientih za anteriorno nestabilnostjo v 
rami in pri pacientih z delno raztrganino rotatorne manšete, kjer dolga glava mišice biceps 
brachii bolj pripomore k depresiji rame kot pri zdravi rami. 
 






Background: Functional stability and biomechanics of the shoulder depend on the 
interaction of both static and dynamic-stabilizing structures. Static stabilizers include the 
bony anatomy, negative intra-articular pressure, the glenoid labrum, and the glenohumeral 
ligaments along with the joint capsule. The dynamic stabilizing structures include the 
rotator cuff muscles and other muscular structures surrounding the shoulder joint. 
Purpose: Using review of literature in order to understand the role of the long head of the 
biceps in shoulder kinematics. Methods: We used descriptive method for literature review. 
The PubMed electronic database was searched from year 2000 to 2016. Results: Thirteen 
studies were included. Six of them studied the effect of the long head of the biceps on 
arthrokinematics, for effect on rotational range of motion and five studies researched 
activity of the long head of the biceps and whole biceps during shoulder movement. 
Discussion and conclusion: Studies on cadavers show limitation of humeral head 
translations in all directions after loading the long head of the biceps, however these 
studies assume activity in muscle of the long head of the biceps and do not assume activity 
changes in other muscles around the joint. Therefore its actual influence on 
arthrokinematics in vivo is questionable. Loading the long head of the biceps in abduction 
(more than 45⁰) limits external and internal rotation in cadavers. Electromyography studies 
on activity of the long head of the biceps and the whole biceps in shoulder flexion 
movement are contradicted. Biceps brachii is most active in throwing sports during arm 
deceleration, slightly less during arm cocking. Patients with anterior shoulder instability 
and rotator cuff tears have higher activity in biceps. The long head of the biceps helps 
depress shoulder in rotator cuff tears patients than in healthy people. 
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Proksimalni del mišice biceps brachii opisuje anatomski termin biceps-labrum kompleks, 
saj ta izraz zajema tako kito dolge glave mišice biceps brachii kot nastavek glenoida, ki sta 
med seboj pomembno povezana. Biceps-labrum kompleks je sestavljen iz treh delov: 
notranjosti, spojišča in tunela. 
Notranjost vsebuje zgornji del nastavka glenoida in bicepsovo sidrišče (Taylor, O’Brien, 
2016). V zgornjem delu nastavka obstajajo razlike med prednjim in zadnjim delom. Glede 
na kolagenske komponente je zadajšnji del nastavka zelo podoben dolgi glavi mišice 
biceps brachii, medtem ko prednji del vsebuje več elastičnih in polkrožnih vlaken (Tuoheti 
et al., 2005).   
 
Odkrili so, da približno pol kite dolge glave mišice biceps brachii izvira iz supraglenoidne 
grčice, preostanek pa iz zgornjega dela nastavka glenoida. Glede na lokacijo ločimo štiri 
tipe izvora mišice biceps brachii na glenoidnem nastavku (Vangsness et al., 1994): 
 tip I: izvira samo iz posteriornega dela nastavka glenoida, 
 tip II: izvira predvsem iz posteriornega dela, manjši del tudi iz anteriornega dela, 
 tip III: pol ga izvira iz anteriornega in pol iz posteriornega dela, 
 tip IV: izvira predvsem iz anteriornega dela nastavka glenoida. 
Spojišče vsebuje znotrajsklepni del kite dolge glave mišice biceps brachii in njegov 
stabilizirajoči objemek. Bicepsov objemek je kapsuloligamentarni kompleks, ki stabilizira 
dolgo glavo mišice biceps brachii v proksimalnem delu žlebiča. Oblikovan je z združitvijo 
vlaken superiornega glenohumeralnega ligamenta, korakohumeralnega ligamenta in 
nekaterih delov kit mišic supraspinatus in subscapularis. 
Zunajsklepni del kite dolge glave mišice biceps brachii predstavlja tako imenovani tunel, 
ki poteka od sklepnega dela čez subpektoralno območje (Taylor, O’Brien, 2016).  
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1.1 Okvare, pri katerih fiziološka fiksacija dolge glave mišice 
biceps brachii ni več prisotna 
Fiksacijo kite dolge glave mišice biceps brachii na glenoidni nastavek izgubimo ob rupturi 
kite in ob kirurškem posegu tenotomije ali tenodezije kite. Indikacije za kirurško 
zdravljenje kite dolge glave mišice biceps brachii so: poškodba ali pretrganje, nestabilnost, 
tenosinovitis/burzitis, bolečina v predelu žlebiča mišice biceps brachii, neuspešno 
konservativno zdravljenje, okvara zgornjega dela glenoidnega nastavka od sprednjega do 
zadajšnega dela (angl. superior labrum anterior to posterior - SLAP) in kombinacija 
strganja kite mišice subscapularis in medialne subluksacije kite mišice biceps brachii. Pri 
tenotomiji kirurg kito mišice odreže na izvoru iz zgornjega dela labruma. Pri tenodeziji pa 
kito fiksira v bližini kite mišice pectoralis major (Patel et al., 2016). Čeprav sta tenotomija 
in tenodezija dobro sprejeta postopka za zdravljenje okvar dolge glave mišice biceps 
brachii in kombiniranih okvar rotatorne manšete in biceps-labrum kompleksa, sta še vedno 
sporna glede na možen doprinos dolge glave mišice biceps brachii stabilnosti in gibov v 
ramenskem sklepu (Elser et al., 2011). 
1.2 Statične komponente stabilnosti 
Statični stabilizatorji ramenskega sklepa so: kostna anatomija, negativni intraartikularni 
pritisk, glenoidni nastavek, sklepna ovojnica in glenohumeralni ligamenti. Povezava med 
nadlahtnico in lopatico ima posebno neskladno obliko, kjer je glava nadlahtnice intenzivne 
konveksne oblike, sklepna ponvica pa je skoraj ploska. Poleg tega je površina hrustanca na 
glavi nadlahtnice štirikrat večja od hrustanca sklepne ponvice. Ta neskladnost sklepnih 
ploskev skupaj z ohlapno anteriorno sklepno ovojnico sta vzroka, da je ramenski sklep 
relativno nestabilen in zato najpogosteje izpahnjen sklep v človeškem telesu (Rockwood, 
Matsen, 2009). K večji skladnosti sklepnih ploskev in s tem k večji stabilnosti prispeva 
nekaj tudi glenoidni nastavek, 5 mm široki fibrozni obroček, lociran ob hrustancu sklepne 
ponvice. Sicer pa glenoidni nastavek bolj ali manj deluje tudi kot sukcijska struktura za 
glavo nadlahtnice (Cooper et al., 1992). Dodatni dejavnik, ki prispeva k sklepni stabilnosti, 
je intraartrikularni pritisk, ki v sklepu povprečno znaša –75 hPa in je odvisen od pozicije 
rame. Če se sklepna ovojnica predre, se zmanjša tudi intraartrikularni pritisk, s tem pa se 
zmanjša stabilnost sklepa in glava nadlahtnice se pomakne nekoliko inferiorno. Pretrganje 
sklepne ovojnice, kot se zgodi na primer pri Bankart okvari, povzroči nestabilen sklep, pa 
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ne le zaradi neustreznih ligamentarnih povezav, temveč tudi zaradi spremembe 
intraartrikularnega pritiska (Itoi et al., 1993). 
Sklepna ovojnica je ohlapna in obsežna ter dovoljuje razmik sklepnih površin 2–5 cm. Na 
lopatici je prirasla ob rob sklepnega hrustanca, razen ob izvoru kite dolge glave mišice 
biceps brachii, kjer sega do baze korakoida. Sklepno ovojnico krepijo še ligamentum 
coracohumerale in ligamenta glenohumeralia, ki potekajo z lopatice na nadlahtnico (Hlebš, 
2002). Ligamenti so predvsem na anteriornem delu sklepne ovojnice ter so z njo v tesni 
povezavi in včasih komaj vidni, sicer pa so bistveni pri usmerjanju intraartikularnega 
gibanja (de Bruijn, 2016). Korakohumeralni ligament pri viseči rami preprečuje premike 
glave nadlahtnice v posteriorno in inferiorno smer. Prav tako je inferiorni stabilizator rame, 
ko je roka v addukciji in se napne v zunanji rotaciji. Superiorni glenohumeralni ligament 
podobno kot korakohumeralni ligament omejuje zunanjo rotacijo v adducirani poziciji, 
prav tako povzroča upor inferiornim translacijam v ramenskem sklepu v addukciji in 
srednjem delu rotacije. Superiorni glenohumeralni ligament lahko vzdrži le tretjino 
napetosti, ki jo vzdrži korakohumeralni ligament in tudi sicer ne prispeva veliko k 
stabilnosti sklepa. Medialni glenohumeralni ligament zagotavlja skromen prispevek k 
anteriorni stabilnosti rame v addukciji in vse do 30 oziroma 45 stopinj abdukcije (Lugo et 
al., 2008). V kapsuloligamentarnem sistemu brez dvoma k sklepni stabilnosti največ 
doprinese inferiorni glenohumeralni ligament. Ta obsežen ligament v ramenskem sklepu je 
običajno razdeljen na dva dela: sprednjo steno in zadajšnjo steno. Razteza se od 
anteroinferiornega dela glenoidnega nastavka pa vse do vratu nadlahtnice, zaradi česar 
deluje kot viseča mreža, ko je roka v abdukciji, in tako preprečuje pomik glave nadlahtnice 
zaradi sile teže kavdalno. Dodatno ligament v nekaterih pozicijah sklepa omeji nekatere 
gibe. Sprednja stena se napne in s tem omeji gib v abdukciji in zunanji rotaciji, kar 
imenujemo tudi faza poznega napenjanja (angl. late cocking) pri metu žoge. Pri tem 
ligament prepreči tudi anteriorni izpah glave nadlahtnice. Zadajšnji del sklepne ovojnice je 
bolj konsistenten in nima tako izrazitih ligamentov. Sklepna ovojnica je tako okrepljena 
predvsem s posteriornimi kitami rotatorne manšete (de Bruijn, 2016). 
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1.3 Dinamične komponente stabilnosti 
Dinamično stabilnost ramenskemu sklepu dajejo kite mišic rotatorne manšete in druge 
mišice okoli sklepa. Štiri mišice, ki tvorijo rotatorno manšeto, so: m. infraspinatus, m. 
supraspinatus, m. subscapularis in m. teres minor. Za dobro stabilnost v frontalni in 
transverzalni ravnini imajo pomembno vlogo pari mišic. V frontalni ravnini imata 
pomembni vlogi m. supraspinatus in m. deltoideus, medtem ko imata pomembni vlogi v 
transverzalni ravnini m. infraspinatus, ki omejuje posteriorne premike, in subscapularis, ki 
omejuje anteriorne premike. Mišice infraspinatus, teres minor in subscapularis izpolnjujejo 
pomembno funkcijo pri elevaciji ramenskega sklepa, saj takrat potisnejo glavo nadlahtnice 
kavdalno in s tem preprečijo utesnitev struktur nad glavo nadlahtnice (de Bruijn, 2016). 
Mišice rotatorne manšete lahko prav tako ustvarijo kompresijske sile okoli ramenskega 
sklepa, s tem zmanjšajo sile drsenja v sklepu in pomagajo centrirati glavo nadlahtnice v 
sklepni ponvici (Lugo et al., 2008). 
Za primerno delovanje ramenskega sklepa sta potrebna tudi primerna fiksacija lopatice na 
prsni koš in primerno gibanje lopatice po zadajšni steni prsnega koša. Mišice, ki sodelujejo 
pri gibanju lopatice po zadajšni steni prsnega koša, so: trapezius, levator scapulae, 
rhomboideus major in minor, serratus anterior, pectoralis minor in subclavius. 
Koordinirano gibanje v ramenskem sklepu in ostalih sklepih ramenskega obroča 
imenujemo humeroskapularni ritem, katerega razmerje je pri zdravih ramah približno 2 : 1. 
Rame z vsestransko nestabilnostjo imajo večje razmerje, medtem ko imajo rame z 
utesnitvenim sindromom ali raztrganinami rotatorne manšete manjše razmerje. Aktivna 
stabilnost je torej rezultat živčno-mišičnega nadzora med skapulotorakalnimi mišicami in 
mišicami rotatorne manšete (Lugo et al., 2008).  
1.4 Interakcija statičnih in dinamičnih komponent stabilnosti 
Funkcionalna stabilnost in biomehanika v rami sta rezultat interakcije med statičnimi in 
dinamičnimi komponentami v sklepu. Pomemben del tega je senzomotorični sistem, ki 
posreduje med statičnimi in dinamičnimi komponentami aferentnih propriceptivnih 
informacij glede pozicije sklepa, kinestezijo in občutkom za upor ter eferentnim 
nevromuskularnim odgovorom. Proprioceptivne informacije izvirajo iz mehanoreceptorjev 
v mišicah, kitah, fascijah, sklepni ovojnici, ligamentih in koži okoli sklepa, ki se facilitirajo 
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z deformacijo tkiv. Nevromuskularni odgovori so ključni za stabilnost sklepa in 
koordinirane gibalne vzorce. Bistveni odgovori za stabilnost sklepa vključujejo: 
koaktivacijo mišičnih parov/skupin, dinamično napenjanje sklepne ovojnice (ki ga 
ustvarjajo kite rotatorne manšete), pripravljalno mišično kontrakcijo v obliki okorelosti 
mišice in reaktivno mišično aktivacijo kot rezultat ligamento-mišičnega refleksa (Myers, 
Lephart, 2000).  
Okvara stabilizirajočih struktur (kapsuloligamentarnih in mišičnokitnih) v sklepu povzroči 
mehanično nestabilnost. Poleg tega se ob tem zmanjša tudi kapsuloligamentarna 
stimulacija mehanoreceptorjev zaradi deformacije tkiva ali povečane laksnosti tkiva ali 
obojega, kar privede do zmanjšane propriocepcije sklepa. Ti primanjkljaji v propriocepciji 
sklepa vodijo do spremenjenega živčno-mišičnega odgovora, ki je ključen za stabilnost 
sklepa. Funkcionalna nestabilnost je tako rezultat mehanične nestabilnosti v kombinaciji z 
zmanjšano propriocepcijo in spremenjenim živčno-mišičnim nadzorom (Myers, Lephart, 
2000).  
Glenohumeralni ligamenti so običajno laksni v srednjem delu obsega giba, ko je glava 
nadlahtnice centrirana na glenoidnem nastavku. Dinamični stabilizatorji, konfiguracija 
sklepnih površin, glenoidni nastavek in intraartikularni pritisk imajo stabilizacijsko vlogo v 
srednjem delu obsega giba. Ko se rama približa končnim obsegom giba, ligamenti 
postanejo napeti in delujejo kot kontrolne vajeti na koncu obsega giba. Na koncu obsega 
giba mišice ob lopatici in mišice rotatorne manšete sodelujejo pri ohranjanju stabilnosti in 
dopolnitvi omejitev glenohumeralnih ligamentov (Lugo et al., 2008). Tako je na primer 
mišica subscapularis aktivna pri gibu abdukcije in zunanje rotacije – faza poznega 
napenjanja, saj dopolnjuje sprednji del inferioriorega glenohumeralnega sklepa pri 
omejevanju zunanje rotacije v abdukciji (Gowan et al., 1987). 
1.5 Funkcija mišice dolge glave biceps brachii pri ramenskem 
sklepu 
Nekateri avtorji pripisujejo mišici dolge glave biceps brachii veliko funkcij, med drugim 
vlogo pri zagotavljanju stabilnosti v ramenskem sklepu (Pagnani et al., 1996; Rodosky et 
al., 1994; Kumar et al, 1989), depresijo glave nadlahtnice (Warner, McMahon, 1995) in 
vlogo pri kinematiki ramenskega sklepa (Sakurai et al, 1998). Drugi avtorji navajajo, da 
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dolga glava mišice biceps brachii ne sodeluje pri stabilizaciji ramenskega sklepa (Boileau 
et al., 2009; Blasier et al., 1997) kot tudi ne pri kinematiki ramenskega sklepa (Yamaguchi 
et al., 1997). 
Boljše razumevanje funkcije mišice dolge glave biceps brachii pri gibih v ramenskem 
sklepu bi lahko pojasnilo klinične interpretacije bolečine v rami, nestabilnosti v rami, 
omejitvene vzorce v obsegu gibljivosti ramenskega sklepa, uporabo in interpretacijo 
kliničnih testov še posebej tistih, ki se uporabljajo za odkrivanje okvare kite mišice dolge 
glave biceps brachii. Zaradi nasprotujočih si izsledkov raziskav, je vloga mišice dolge 




Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, ali ima dolga glava 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom literature. 
Uporabljena je bila spletna podatkovna zbirka PubMed. Iskanje literature je bilo omejeno 
na besedila objavljena od leta 2000 do 2016.  
Ključne besede so bile: long head, biceps, tendon, glenohumeral stability, kinematics, 




 raziskave od leta 2000 do leta 2016, 
 raziskave, ki so preučevale vlogo dolge glave mišice biceps brachii na 
artrokinematiko ramenskega sklepa, 
 raziskave, ki so proučevale obseg giba v ramenskem sklepu ob obremenitvi dolge 
glave mišice biceps brachii, 
 raziskave, ki so proučevale aktivnost dolge glave mišice biceps brachii in celotnega 
mišice biceps brachii pri gibih v ramenskem sklepu ali kompleksnejših gibih, ki 
vključujejo več sklepov. 
 
Izključitveni kriteriji: 
 raziskave, ki so vključevale učinke terapij na dolgo glavo mišice biceps brachii, 
 raziskave, ki so proučevale vlogo dolge glave mišice biceps brachii ob poškodbah 
biceps-labrum kompleksa, 
 raziskave, ki so proučevale tveganja za poškodbo biceps-labrum kompleksa,  
 raziskave, ki so proučevale vpliv aktivnosti mišice biceps brachii le na komolec in 
podlaket, 






Vključitvenim merilom je zadostilo trinajst raziskav. Šest raziskav je proučevalo vpliv 
dolge glave mišice biceps brachii na artrokinematiko v ramenskem sklepu (Alexander et 
al., 2013; Giphart et al., 2012; Kido et al., 2000; McGarry et al., 2014; Su et al., 2010; 
Youm et al., 2009), štiri raziskave so raziskale vpliv na obseg rotacij v sklepu (Eshuis, De 
Gast, 2012; Youm et al., 2009; McGarry et al., 2014; Kuhn et al., 2005) in pet raziskav se 
je osredotočalo na aktivnost dolge glave mišice biceps brachii in celotne mišice biceps 
brachii pri gibih v ramenskem sklepu (Chalmers et al., 2014; Escamilla et al., 2009; 
Hawkes et al., 2011; Kim et al., 2001; Levy et al., 2001). Rezultati so predstavljeni v treh 
tabelah, razdeljenih po tematiki proučevanja. V tabeli 1 so predstavljeni rezultati raziskav 
artrokinematike, ki so bile večinoma opravljene na kadavrih(Alexander et al., 2013; 
McGarry et al., 2014; Su et al., 2010; Youm et al., 2009). Le dve raziskavi (Kido et al., 
2000; Giphart et al., 2012) sta bili izvedeni in vivo. V tabeli 2 so navedeni rezultati širih 
raziskav, izvedenih na kadavrih, ki so proučevale dolgo glavo mišice biceps brachii in njen 
vpliv na obseg rotacij (Eshuis, De Gast, 2012; Youm et al., 2009; McGarry et al., 2014; 
Kuhn et al., 2005). V tabeli 3 pa so rezultati in vivo elektromiografskih raziskav aktivnosti 
in vloge mišice biceps brachii pri gibih v ramenskem sklepu (Chalmers et al., 2014; 
Escamilla et al., 2009; Hawkes et al., 2011; Kim et al., 2001; Levy et al., 2001). 
10 
 








pri predrti sklepni ovojnici 
z ali brez obremenitve kite 
DGB 
Obremenitev kite DGB zmanjša premike glave nadlahtnice v vse smeri, največja razlika je bila opažena 
v anteriorni in inferiorni smeri. Ob zunanji rotaciji je obremenitev DGB zmanjšala dodatne pasivne 
premike v smeri anteriorno-posteriorno, v notranji rotaciji ni bilo večjih razlik. 
Giphart et 
al., 2012 
rame z opravljenim 
posegom tenodezije in 
kontralateralne zdrave rame 
Večjih razlik med simulirano ekscentrično fazo poznega napenjanja (pri rami z opravljeno tenodezijo 
centrirano rahlo bolj anteriorno 0,9mm) in dviganjem roke v smer abdukcie  antefleksije niso našli.  
Kido et al., 
2000 
z delno raztrgano in 
intaktno rotatorno manšeto 
s kontrakcijo mišice biceps 
brachii ali brez 
Kontrakcija mišice biceps brachii je povzročila depresijo glave nadlahtnice tako pri poškodovanih kot 
zdravih ramenih. Ta učinek je bil večji pri tistih z natrgano rotatorno manšeto. 
McGarry et 
al., 2014 
pri obremenitvi kite DGB, 
KGB in obeh skupaj v 
različnih pozicijah rotacije 
Obremenjenost DGB in KGB je v maksimalni notranji rotaciji premaknilo apex glave nadlahtnice 
posteriorno v abdukciji v skapularni in frontalni ravnini, pri čemer je bil premik zaradi DGB veliko 
večji kot zaradi KGB. V maksimalni zunanji rotaciji pa se je apex premaknil anteriorno.  
Su et al., 
2010 
pri različnih velikostih 
raztrganja rotatorne 
manšete z ali brez 
obremenitve kite DGB 
Obremenitev DGB je občutno zmanjšala premik glave nadlahtnice v superiorni in anteriorno-superiorni 
smeri pri vseh velikostih raztrganja rotatorne manšete, pri čemer je DGB odstotkovno bolj zmanjšala 
translacije glave nadlahtnice pri večjih strganinah rotatorne manšete. 
Youm et 
al., 2009 
pri obremenitvi in 
razbremenitvi DGB 
Obremenitev DGB zmanjša translacije v anteriorno-posteriorni smeri in inferiorno-superiorni smeri (vse 
smeri). Glavo nadlahtnice v maksimalni notranji rotaciji pomakne posteriorno, v zunanji pa anteriorno. 





Tabela 2: Rezultati raziskav vpliva dolge glave mišice biceps brachii na obseg rotacij v ramenskem sklepu 
/ 





ob različni obremenitvi kite 
DGB 
Vpliv DGB na aksialno rotacijo v nadlahtnici je močno odvisen od napetosti kite DGB, pozicijo 
skapularne abdukcije/elevacije in rotatorne pozicije nadlahtnice. Nad 45° pa se pojavi omejitev tako 
zunanje kot notranje rotacije ob napetosti kite DGB. 
Kuhn et al., 
2005 
ob vplivu mišic rotatorne 
manšete in mišice biceps 
brachii na omejevanje 
zunanje rotacije 
Mišica biceps brachii ima poleg mišice subscapusaris pomembno vlogo pri dinamičnem omejevanju 
zunanje rotacije v abdukciji lopatice. 
McGarry et 
al., 2014 
ob obremenitvi KGB in 
DGB  
DGB je občutno zmanjšala notranjo rotacijo v skapularni in frontalni ravnini in zunanjo rotacijo v 
skapularni ravnini. Vsi testi so bili izvedeni pri 60° abdukcije lopatice. 
Youm et 
al., 2009 
ob različni obremenitvi kite 
DGB 
Ob povečanju obremenitve DGB se je zmanjšal obseg giba tako v zunanji kot notranji rotaciji pri 60°  
abdukcije lopatice. 
* DGB – dolga glava mišice biceps brachii, KGB – kratka glava mišice biceps brachii  
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pri različnih gibih v rami z 
imobilizacijo ali brez ter z 
utežjo ali brez 
Aktivnost se je v DGB med gibom antefleksije in abdukcije povečala. Imobilizacija pri 100 stopinjah 





pri športih zgornje 
ekstremitete 
Ugotovili so, da je pri športih z metanjem žoge, največja aktivnost mišice biceps brachii pri 
zaustavljanju roke pri izmetu in malenkost manj aktivna faza poznega napenjanja.  
Hawkes et 
al., 2011 
pri pacientih z velikimi 
raztrganinami rotatorne 
manšete 
Opazna je bila povečana aktivnost fleksorjev komolca tako mišice biceps brachii kot mišice 
brachioradialis pri pacientih po raztrganini rotatorne manšete pri dviganju predmeta na polico. 
Kim et al., 
2001 
pri pacientih z anteriorno 
nestabilnostjo v rami 
Aktivnost mišice biceps brachii je bila občutno večja v nestabilnih ramenih kot v nasprotnih ramenih v 
vseh pozicijah abdukcije z maksimalno zunanjo rotacijo.  
Levy et al., 
2001 
pri različnih hitrostih giba 
antefleksije rame z utežjo ali 
brez pri imobiliziranem 
komolcu in podlaktjo 
DGB je zelo slabo aktivna ali ni aktivna pri gibu antefleksije v ramenskem sklepu, ko sta imobilizirana: 
komolec v ekstenziji, podlaket pa v nevtralnem položaju. Ugotavljajo, da je vloga kite DGB na ramo ali 
pasivna ali pa aktivna v kombinaciji z aktivnostjo v komolcu in podlakti. 







Nekatere študije dolgi glavi mišice biceps brachii pripisujejo veliko funkcij v ramenskem 
sklepu, spet drugi avtorji navajajo, da je dolga glava mišice biceps brachii za ramenski 
sklep nepomembna. V dveh študijah na kadavrih (Alexander et al., 2013; Youm et al., 
2009), kjer so preiskovali premike glave nadlahtnice pred in po obremenitvi dolge glave 
mišice biceps brachii (tabela 1), so ugotovili da dolga glava mišice biceps brachii ob 
obremenitvi zmanjša translacije v vse smeri: anteriorno, posteriorno, inferiorno in 
superiorno. Razlika med študijama je, da so Alexander in sodelavci (2013) predrli sklepno 
ovojnico in s tem spremenili intraartrikularni pritisk – tako so v ramenskem sklepu 
posnemali prisotnost nestabilnosti v vse smeri. Poročali so o vplivu dolge glave mišice 
biceps brachii na zmanjšanje translacijskega drsenja v anteriorno in inferiorno smer. To 
lahko kaže na drugačno vlogo dolge glave mišice biceps brachii pri nestabilnem sklepu v 
vse strani. Do nekoliko drugačnih rezultatov so prišli v in vivo študiji, kjer so preiskovali 
ljudi z opravljenim posegom tenodezije (Giphart et al., 2012), torej kita dolge glave mišice 
biceps brachii ni bila fiksirana na glenoidnem nastavku, ampak na nadlahtnici, in ni 
neposredno vplivala na ramenski sklep. Odkrili so, da je bila glava nadlahtnice pri osebah s 
tenodezijo, pri gibih abdukcije in med simulirano ekscentrično fazo poznega napenjanja 
centrirana nekoliko anteriorno, ampak ker so bile te razlike majhne (manj kot 1 mm), so 
zaključili, da je vpliv dolge glave mišice biceps brachii na premike v ramenskem sklepu 
minimalen. Pri tem moramo imeti v mislih tudi živčno-mišične prilagoditve, ki so se 
zgodile v sklepu po operaciji (Myers, Lephart, 2000) in so lahko bile vzrok za drugačne 
rezultate študije za razliko od tistih na kadavrih. 
Kido in sodelavci (2000) ter Su in sodelavci (2010) so raziskali vpliv dolge glave mišice 
biceps brachii pri delni raztrganini rotatorne manšete. Prišli so do podobnih zaključkov, in 
sicer da je obremenjenost dolge glave mišice biceps brachii zmanjšala premik glave 
nadlahtnice navzgor, oziroma da je povzročila njeno depresijo. Večja kot je bila 
raztrganina rotatorne manšete, bolj je dolga glava mišice biceps brachii vplivala na 
depresijo glave nadlahtnice. Pri tem moramo upoštevati, da so Kido in sodelavci (2000) 
raziskovali vpliv celotne mišice biceps brachii, medtem ko so Su in sodelavci (2010) vpliv 
dolge in kratke glave ločili. Odkrili so, da dolga glava mišice biceps brachii, izraženo v 
odstotkih, bolj vpliva na depresijo kot kratka glava, kar nakazuje večjo vlogo dolge glave 
za depresijo v ramenskem sklepu. Ni pa še raziskano, kakšna je vloga dolge glave mišice 
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biceps brachii pri artrokinematiki pri drugih poškodbah ali stanjih, kot so anteriorna 
nestabilnost v rami, tendinitis kit rotatorne manšete, Bankartova okvara, SLAP-okvara in 
podobno. Artrokinematične študije kažejo, da bi dolga glava mišice biceps brachii lahko 
vplivala na artrokinematiko ramenskega sklepa (Alexander et al., 2013; Youm et al., 
2009), vendar to še ni bilo potrjeno in vivo, zato bi bile potrebne dodatne raziskave. Možno 
je, da dolga glava mišice biceps brachii ob poškodbi bolj prispeva k artrokinematiki 
ramenskega sklepa (Kido et al., 2000; Su et al., 2010; Youm et al., 2009). 
V raziskavah, kjer so proučevali premik glave nadlahtnice na kadavrih v zunanji in notranji 
rotaciji (McGarry et al., 2014; Youm et al., 2009), so prišli do podobnih zaključkov. 
Obremenitev dolge glave mišice biceps brachii pri abdukciji lopatice in maksimalni 
notranji rotaciji pomakne glavo nadlahtnice posteriorno, medtem ko jo pri abdukciji 
lopatice in maksimalni zunanji rotaciji pomakne anteriorno. To je ravno nasprotno od 
rezultatov in vivo študije (Giphart et al., 2012), kjer so pri tenodezirani kiti dolge glave 
mišice biceps brachii (z lopatice v tem primeru izvira le kratka glava mišice biceps brachii) 
opazni manjši premiki glave nadlahtnice anteriorno v položaju abdukcije in zunanje 
rotacije. Sodeč po izsledkih raziskave McGarryja in sodelavcev (2014), naj bi napetost le 
kratke glave povzročila celo manjši premik glave nadlahtnice posteriorno. Največja razlika 
med študijama je, da je bila raziskava McGarryja in sodelavcev (2014) izvedena na 
kadavrih z določeno obremenitvijo dolge in kratke glave mišice biceps brachii, medtem ko 
je bila raziskava Gipharta in sodelavcev (2012) opravljena in vivo in je bila obremenitev 
mišice biceps brachii fiziološka. Prav tako je potrebno pri tej raziskavi upoštevati živčno-
mišične prilagoditve, ki so se zgodile po operaciji. Vse to kaže na velike razlike med 
raziskavami na kadavrih in tistih in vivo. Kadavrske študije ne morejo ustvariti sinergije 
večjega števila dejavnikov, ki se zgodijo in vivo v ramenskem sklepu in seštevka vseh sil, 
ki vplivajo na sklep, zato prihaja do večjih odstopanj pri primerjavah med kadavrskimi in 
in vivo študijami. 
Pri proučevanju vpliva dolge glave mišice biceps brachii na obseg rotacij v ramenskem 
sklepu (tabela 2) so v štirih raziskavah prišli do podobnih rezultatov. Odkrili so, da 
obremenjenost dolge glave pri 60° abdukcije lopatice, omeji obseg gibljivosti končne 
zunanje in notranje rotacije. Večja kot je obremenitev, večja je omejitev rotacije. Kuhn in 
sodelavci (2005) so tako zaključili, da dolga glava mišice biceps brachii aktivno preprečuje 
nadaljnji obseg zunanje rotacije v abduciranem položaju. Le Eshuis in De Gast (2012) sta 
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proučila vpliv dolge glave mišice biceps brachii tudi v položajih manj od 45° abdukcije 
lopatice. Ugotovila sta, da lahko dolga glava v nekaterih položajih med končnim obsegom 
zunanje in končnim obsegom notranje rotacije spodbudi rotacijo. V anatomskem položaju 
nadlahtnice dolga glava mišice biceps brachii povzroči notranjo rotacijo. 
Vse študije na kadavrih so uporabljale določeno napetost dolge glave mišice biceps brachii  
ustvarjeno umetno, kot simulacijo za aktivno napetost mišice. Možno je, da do take 
napetosti oziroma aktivnosti mišice v položaju ali gibu ramenskega sklepa in vivo ne pride.  
Informacije o elektromiografski aktivnosti mišice biceps brachii so navedene v tabeli 3. Le 
v dveh študijah sta izolirano raziskali aktivnost dolge glave mišice biceps brachii (Levy et 
al., 2001; Chalmers et al., 2014), vse ostale pa so proučevale aktivnost obeh glav mišice 
biceps brachii. Levi in sodelavci (2001) so ugotovili, da mišica dolge glave mišice biceps 
brachii ni aktivna pri gibu fleksije v rami, ko sta imobilizirana komolec v ekstenziji in 
podlaket v nevtralnem položaju, kar je v nasprotju z raziskavo Chalmersa in sodelavcev 
(2014). Ti so namreč ugotovili, da se je sicer manjša aktivnost dolge glave mišice biceps 
brachii pri gibu fleksije občutno povečala. Aktivnost se je povečala tudi pri gibih 
abdukcije, zaradi česar sklepajo, da dolga glava mišice biceps brachii pripomore k fleksiji 
in stabilizaciji ramenskega sklepa. Chalmers in sodelavci (2014) so sicer komolec 
imobilizirali v 100° fleksije, vendar pa so Levy in sodelavci (2001) zaključili, da položaj v 
katerem so imobilizirali komolec in podlaket, ni pomemben. Testirali so namreč več 
položajev in dobili enake rezultate o aktivnosti v mišici. Zaključili so, da se pri 
imobilizaciji aktivnost mišice biceps brachii ni spreminjala, ne glede na to, ali je 
preiskovanec dvigal roko z utežjo ali ne. Chalmers in sodelavci (2014) so raziskali 
aktivnost dolge glave mišice biceps brachii pri gibih z imobilizacijo in brez imobilizacije 
komolca in podlakti. Večjih razlik v aktivnosti dolge glave mišice biceps brachii niso 
opazili, kar ovrže zaključek Levyja in sodelavcev (2001), ki so predvidevali, da ima dolga 
glava bodisi pasivno vlogo v ramenskem sklepu ali pa je aktivna v kombinaciji z 
aktivnostjo v komolčnem sklepu in sklepih podlakti. V sicer zelo podobnih raziskavah so 
bili rezultati popolno nasprotni. Pri analizi člankov smo ugotovili različne poročanja o 
aktivnosti mišice biceps brachii pri gibih v ramenskem sklepu in kompleksnejših gibih 
zgornjega uda, ki vključujejo več sklepov. Escamilla in sodelavci (2009) so ugotovili, da je 
pri športih metanja ali odbijanja žoge z roko mišica biceps brachii najaktivnejša v fazi 
zaustavljanja roke pri izmetu in nekoliko manj v fazi poznega napenjanja. Pri metanju 
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žogice pri bejzbolu aktivnost mišice biceps brachii med izmetom žogice pomaga rotatorni 
manšeti pri preprečevanju distrakcije ramenskega sklepa in ekscentričnemu ustavljanju 
ekstenzije komolca. Mišica biceps brachii je pri bejzbolskem metu močno aktivna tudi v 
fazi poznega napenjanja. Aktivnost in s tem napetost kite dolge glave mišice biceps brachii 
po ugotovitvah raziskav (tabela 2) omejuje zunanjo rotacijo in s tem v končnem obsegu 
giba prispeva k ohranjanju stabilnosti rame in omejitvi giba (Lugo et al., 2008). Vendar pa 
močna aktivnost mišice biceps brachii v fazi poznega napenjanja lahko pripomore k 
poškodbam biceps-labrum kompleksa (Pradhan et al., 2001; Hwang et al., 2014). V starejši 
raziskavi (Gowan et al., 1987) so ugotovili, da je aktivnost mišic biceps brachii, pectoralis 
major, supraspinatus in seratus anterior v fazi poznega napenjanja za 50% večja pri 
amaterskih metalcih bejzbola kot pri profesionalnih. Nasprotno pa je pri profesionalnih 
metalcih skoraj dvakrat aktivnejša mišica subscapularis, kar lahko nakazuje postopno 
živčno-mišično prilagoditev, in da s časom vlogo dinamične omejitve v položaju poznega 
napenjanja bolj prevzame mišica subscapularis, s čimer se vloga dolge glave mišice biceps 
brachii zmanjša.  
Hawkes in sodelavci (2011) so pri dvigovanju predmeta na polico opazili večjo aktivnost 
mišice biceps brachii pri rami z delno raztrgano rotatorno manšeto kot tisti brez poškodbe. 
Če to združimo z artrokinematičnimi ugotovitvami Kida in sodelavcev (2000) ter Su in 
sodelavcev (2010), ugotovimo, da ima dolga glava mišice biceps brachii pomembnejšo 
vlogo v kinematiki ramenskega sklepa pri poškodbi rotatorne manšete, saj z aktivacijo 
pripomore k boljši depresiji rame in s tem verjetno tudi k večjemu aktivnemu obsegu giba. 
V raziskavi aktivnosti mišice biceps brachii pri pacientih z anteriorno nestabilnostjo v rami 
so Kim in sodelavci (2001) ugotovili občutno večjo aktivnost mišice biceps brachii pri 
pacientih z anteriorno nestabilno ramo kot pri nasprotni zdravi rami. Do podobnih 
rezultatov so prišli v raziskavi metalcev bejzbola (Glousman et al., 1988), kjer so 
primerjali zdrave metalce in metalce s kronično anteriorno nestabilnostjo zaradi pretrganj 
anteriornega glenoidnega nastavka. Pacienti z nestabilnimi rameni so bolj aktivirali mišico 
biceps brachii in supraspinatus, manj pa pectoralis major, subscapularis in seratus anterior. 
Povečana aktivnost mišice biceps brachii in supraspinatusa bi lahko pomagala pri 
kompenzaciji za anteriorne premike glave nadlahtnice, saj se glede na ugotovitve Paletta in 
sodelavcev (1997) pri pacientih z anteriorno nestabilnostjo v rami glava nadlahtnice 
premakne anteriorno. Potrebna bi bila raziskava artrokinematike dolge glave mišice biceps 
brachii pri anteriorno nestabilnih ramenih, da bi ugotovili, ali dolga glava mišice biceps 
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brachii tako kot pri raztrganju rotatorne manšete pomembneje vpliva na artrokinematiko 
sklepa, predvsem na anteriorno translacijo glave nadlahtnice in ali je to vzrok za njeno 
povečano aktivnost. To nakazujejo tudi rezultati Alexandra in sodelavcev (2013), ki so 
ustvarili nestabilen ramenski sklep v vse strani, pri katerem je dolga glava mišice biceps 
brachii najbolj omejevala premike v anteriorno in inferiorno smer. 
Okvare stabilizirajočih struktur privedejo do mehanične nestabilnosti in motenj 
proprioceptivne informacije, kar vpliva na drugačne živčno-mišične odgovore (Myers, 
Lephart, 2000). Prav ta spremenjen živčno-mišični nadzor se kaže v večji aktivnosti mišice 
biceps brachii in nekaterih drugih mišicah (Hawkes et al., 2011; Kim et al., 2001; 
Glousman et al., 1988). Vse to je potrebno upoštevati pri fizioterapevtski obravnavi 
pacientov, ki imajo okvare stabilizirajočih struktur, kot sta raztrganje kit mišic rotatorne 






Na podlagi pregleda literature s katerim smo želeli ugotoviti, ali ima dolga glava mišice 
biceps brachii vpliv na kinematiko ramenskega sklepa, lahko sklenemo naslednje. V 
raziskavah na kadavrih so ugotovili, da dolga glava mišice biceps brachii ob obremenitvi 
vpliva na translacijo glave nadlahtnice v vse smeri, vendar te raziskave predpostavljajo 
aktivnost dolge glave mišice biceps brachii in ne upoštevajo nenehnih sprememb v 
aktivnosti drugih sklepnih mišic. Dejanski vpliv na artrokinematiko je tako vprašljiv, zato 
bi bilo smiselno opraviti več in vivo študij. Obremenjenost dolge glave mišice biceps 
brachii v abdukciji (večji od 45⁰) omeji zunanjo in notranjo rotacijo pri kadavrih. 
Elektromiografske študije kažejo, da je mišica biceps brachii aktivna v fazi napenjanja 
rame in s tem pripomore k dinamičnemu omejevanju zunanje rotacije. Študije so neenotne 
glede aktivnosti dolge glave mišice biceps brachii in celotne mišice biceps brachii pri gibu 
fleksije. Avtorji so ugotovili, da se vloga dolge glave mišice biceps brachii pri določenih 
okvarah zelo spremeni. Ob poškodbi kit mišic rotatorne manšete bolj pripomore k depresiji 
rame kot pri zdravi rami, zato se tudi njena elektromiografska aktivnost poveča. Najbrž 
dolga glava mišice biceps brachii podobno pripomore pri anteriorno nestabilnih ramenih k 
anteriorni stabilnosti, saj se takrat poveča tudi njena aktivnost, vendar bi bilo treba za 
potrditev te trditve opraviti nadaljnje raziskave. Izsledki raziskav kažejo na dobro 
prilagodljivost senzomotoričnega sistema ramenskega sklepa in s tem tudi dolge glave 
mišice biceps brachii. Tako kot se ob določeni okvari lahko aktivnost in vloga dolge glave 
mišice biceps brachii povečata, se lahko tudi zmanjša, če so gibi učinkoviti in dober 
boljšemu živčno-mišični nadzor. S tem vloga dolge glave mišice biceps brachii na 
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